第23回日本遠隔医療学会学術大会　Ａ演題投稿申込書
	
	西暦
	2019年
	　月
	日


1． 投稿日

	新規　／　修正


2． 新規・(査読)修正投稿　　　　　　　←　お選びください。

	


3． 責任著者名←記入してください。


4． 論文名
	和文
	←記入してください。


	英文
	


　　
	


5． 添付ファイル名

6． 研究種別当てはまるものを１つだけ選び、「○」
記入してください。

	選択肢
	回答欄

	事例報告(症例、導入した情報システムなどの事例)
	

	観察研究(介入の無い、経過をモニタリングすることを主とした研究)
	

	診療ガイドライン
	

	メタアナリシス
	

	比較試験(臨床効果等を群分けして評価した研究）
	

	技術開発（情報通信、ロボット、計測技術などの研究）
	

	標準化
	

	社会・経済・政策・法（政策、経済、法規や通知など）
	

	その他
	



7． 部位・疾病領域
	選択肢
	回答欄

	　消化器
	　

	神経
	　

	循環器
	　

	腎臓
	　

	血液
	　

	呼吸器
	　

	アレルギー・膠原病
	　

	感染症
	　

	内分泌代謝
	　

	がん
	　

	終末期
	　

	眼
	　

	耳鼻咽喉
	

	皮膚
	

	周産期
	

	骨・関節・筋肉
	

	小児
	

	高齢者
	

	救急
	

	集中治療
	

	口腔・歯
	

	精神・心理
	

	特定の部位や疾病の対象無し
	

	その他
	


最も当てはまるものを１つだけ選び、「◎」を記入してください。次に当てはまるものがあれば、１つだけ「○」を記入してください。





8． 研究対象
	選択肢
	回答欄

	画像・病理・診断
	

	治療・介入 (遠隔手術支援や放射線治療計画なども含む）
	

	患者指導・教育
	

	服薬管理
	

	在宅医療
	

	看護
	最も当てはまるものを１つだけ選び、「◎」を記入してください。

次に当てはまるものがあれば、一つだけ選び「○」を記入してください。


	リハビリテーション
	

	栄養
	

	予防・健康管理・モニタリング
	

	介護
	

	福祉
	

	チーム医療
	

	施設間連携／支援
	

	医療者教育
	

	人間工学、ヒューマンインターフェース
	

	安全・事故防止
	

	機材・薬剤開発（手術器具、光学機材、医薬品等）
	

	経営、施設管理・運営
	

	制度・社会保障（診療報酬、法規制、薬事審査など）
	

	診療情報管理（ICD10などコーディング）
	

	情報セキュリティ
	

	センシング技術(バイタル、画像計測など）
	

	メカトロニクス技術（手術、介護ロボット等）
	

	情報通信技術
	

	特定の対象無し
	

	その他
	



9． 適用地域
	選択肢
	適用地域
	
	選択肢
	適用地域

	医療不足地域（僻地・離島）
	　
	
	適用地域に限定無し
	　

	都市部
	　
	
	その他
	　

	国際支援１つだけ選び、「○」を記入してください。

	　
	
	
	




10． 責任著者連絡先
	氏名（必須）
	

	所属（必須）
	

	連絡先区分（必須）
	勤務先　／　自宅　（選んでください）

	郵便番号（必須）
	

	住所（必須）
	

	所属機関名（必須）
	

	所属部署名（必須）
	

	役職名
	

	電話番号（必須）
	

	FAX番号
	

	電子メールアドレス（必須）
	


←　１つだけ選んでください。いずれかの資格が無いと投稿できません。

　　　↓

	会員種別
	正会員・学生会員






11． 共著者
	番号
	氏名
	所属
	会員資格の有無

	1
	　
	　
	正会員・学生会員・非会員

	2
	　
	　
	正会員・学生会員・非会員

	3
	　
	　
	正会員・学生会員・非会員

	4
	　
	　
	正会員・学生会員・非会員

	5
	　
	　
	正会員・学生会員・非会員

	6
	　
	　
	正会員・学生会員・非会員

	7
	　
	　
	正会員・学生会員・非会員

	8
	　
	　
	正会員・学生会員・非会員

	9
	　
	　
	正会員・学生会員・非会員

	10
	　
	　
	正会員・学生会員・非会員

	11
	
	
	正会員・学生会員・非会員

	12
	
	
	正会員・学生会員・非会員

	13
	
	
	正会員・学生会員・非会員

	14
	
	
	正会員・学生会員・非会員

	15
	
	
	正会員・学生会員・非会員

	16
	
	
	正会員・学生会員・非会員

	17
	
	
	正会員・学生会員・非会員

	18
	
	
	正会員・学生会員・非会員

	19
	
	
	正会員・学生会員・非会員

	20
	
	
	正会員・学生会員・非会員



12． 英文投稿への注意
抄録、本文を英文で作成した場合、ネイティブ翻訳者による確認を受けてください。
	論文名（英文）
	確認を受けた／受けていない←　各々１つだけ選んでください。
　　　


	抄録
	確認を受けた／受けていない

	本文
	確認を受けた／受けていない／本文は英文でない



13． 倫理指針の遵守（臨床研究に関する論文の場合）
	被検者からのインフォームドコンセント
	取得した／取得していない

	倫理審査委員会での研究計画承認
	受けた　／　受けていない



14． 利益相反の開示
	利益相反に関する記載を　論文末尾もしくは参考文献の前に
	記載した／記載していない



15． 研究補助金等の提示
	研究補助金等の記載を　論文末尾もしくは参考文献の前に
	記載した／記載していない



16． 原稿に関するチェック項目
	チェック項目
	チェックの有無確認して、「○」を
記入してください。


	タイトル・著者名・抄録、キーワードは、日本語に加え英語でも記載したか
	

	参考文献の表記方法」は投稿規程のとおりであることを確認したか
	






17． 著作権について

首記題目の「日本遠隔医療学会雑誌」掲載にあたり、本書による投稿申込により、原稿の版権が学会に帰属すること、投稿号以外の本学会出版物への転載について、著者全員が同意したこととなります。「第２３回日本遠隔医療学会学術大会　Ａ演題　投稿規定」をご確認ください。

18． 注記　　（投稿に関する連絡事項があれば記入ください）
	




19． 参考（発表時のCOI開示）
[image: ]

発表時は以上の例のようなCOI開示のスライドをご提示ください。
本スライドは、第２３回日本遠隔医療学会学術大会ホームページに掲載されます。

以上



著者申告フォーム

	
お名前			：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
ご所属			：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
連絡先（電子メール）	：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

1． 著作権について関する確認欄
本申込書で投稿した上記論文の「日本遠隔医療学会雑誌」掲載にあたり、掲載された原稿の内容について、版権は学会に帰属することの著者全員の同意が必要です。責任著者が代表してご申告ください。
1 版権移管に同意する。					（　　　）
2 投稿号以外の本学会出版物への転載に同意する		（　　　）
承諾される場合は（　）内に”○”を記入してください。

2． 自己申告による利益相反報告
論文題名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

(1) 著者全員について、投稿前から遡って1年以内の関係する企業・団体とのCOI状態を報告して下さい。
(2) 報告すべきCOI状態があることは悪いことではありません。報告すべきCOI状態を報告しないことが問題です。
(3) 本申告は、COI審査を目的としていません。投稿時のCOI状態の記録を目的とします。
(4) ご自分の所属機関以外からのCOI項目を申告してください。所属機関からの給与、研究費は申告対象ではありません。
(5) ご本人だけでなく、家族についても申告して下さい。
	
	該当
	該当著者・家族
	該当企業・団体

	報酬額（１企業、団体から年間100万円以上）
	有・無
	
	

	株式の利益（１企業から年間100万円以上、もしくは当該株式5％以内）
	有・無
	
	

	特許使用料（１企業から年鑑100万円以上）
	有・無
	
	

	講演料（１企業・団体から年間合計50万円以上）
	有・無
	
	

	原稿料（１企業・団体から年間合計50万円以上）
	有・無
	
	

	研究助成金（１企業、団体から年間100万円以上）
	有・無
	
	

	奨学寄付金（１企業、団体から年間100万円以上）
	有・無
	
	

	企業等が提供する寄付講座
	有・無
	
	

	旅費・贈答品などの受領（１企業、団体から年間5万円以上）
	有・無
	
	




[bookmark: _GoBack]（書式　20190405）
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